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Вступ. У сучасних умовах, відповідно до під-
вищення запитів охорони здоров’я і суспільства 
щодо якості підготовки кадрів, здійснюється після-
дипломна підготовка лікаря. Важливим питанням 
є не тільки розуміння самим лікарем своїх профе-
сійних завдань, а й його орієнтація в проблемах 
громадського здоров’я щодо мінливих факторів 
зовнішнього середовища, адаптація до подій, що 
відбуваються в житті. Якість наданої медичної 
допомоги залежить від підготовки фахівців, здій-
снюваної, зокрема, за допомогою безперервної ме-
дичної освіти [5].
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INDEPENDENT MEDICAL ACTIVITY IN THE TRAINING OF INTERNS
Мета роботи – визначити шляхи підвищення ефективності рівня освіти та вплив самостійної лікарської діяльності під час 
підготовки лікарів-інтернів у системі вищої медичної освіти.
Основна частина. У статті розглядаються питання вдосконалення підготовки лікарів-інтернів за спеціальністю “Внутрішні 
хвороби”. Висвітлено значення самостійної лікарської діяльності у формуванні в інтернів професійних якостей, клінічного та 
наукового мислення, вміння обґрунтовувати і формулювати попередній діагноз, визначати напрямки діагностичного пошуку, 
проводити диференційну діагностику і формулювати заключний діагноз, призначати лікування і програму реабілітації. Колек-
тивна робота під час клінічних розборів хворих сприяє формуванню необхідних морально-етичних якостей і деонтологічних 
норм поведінки майбутніх лікарів. 
Висновки. Збільшення часу індивідуальної роботи з пацієнтом дозволить лікарям-інтернам удосконалювати практичні вміння, 
які визначаються як здатність фахівця оперувати системою теоретичних знань і практичних навичок у вирішенні професійних 
задач. Самостійна робота дозволяє аналізувати якість медичної допомоги, розвиває клінічне мислення, забезпечує розуміння 
важливості їх самостійної діяльності та відповідальності за пацієнтів.
Ключові слова: лікарі-інтерни; практичні навички; самостійна лікарська діяльність.
The aim of the work – to identify the ways of improving the level of education and the impact of independent medical activities 
during the training of interns in the system of higher medical education.
The main body. The article deals with the issues of improving the training of interns in the  eld of Internal Diseases. The importance 
of independent medical activity in forming internship of professional qualities, clinical and scienti c thinking, ability to substantiate 
and formulate the previous diagnosis, determine the direction of diagnostic search, conduct differential diagnosis and formulate the 
 nal diagnosis, prescribe treatment and rehabilitation program. Collective work during clinical analysis of patients contributes to the 
formation of the necessary moral and ethical qualities and deontological norms of behavior of future doctors.
Conclusions. Increasing the time of individual work with the patient will allow interns to improve practical skills, which are de ned 
as the ability of a specialist to operate the system of theoretical knowledge and practical skills in solving professional tasks. Independent 
work allows us to analyze the quality of medical care, develops clinical thinking, provides an understanding of the importance of their 
independent work and responsibility for patients.
Key words: interns; practical skills; independent medical activities.
Формування професійних компетенцій лікаря пе-
редбачає отримання ним не тільки фахових знань, 
а й умінь та навичок. Без вміння здійснювати про-
філактичні заходи, починаючи з раннього віку, не-
можливо досягти значних результатів у зниженні 
захворюваності дорослих та попередженні не-
сприят ливих наслідків захворювання [2].
Однак практичний досвід показав, що багато ви-
пускників медичних вузів, які володіють достатнім 
обсягом теоретичних і практичних навичок у різ-
них галузях медицини, вважають себе не готовими 
приступити до самостійної роботи лікаря через від-
сутність досвіду спілкування з пацієнтами, а також 
ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2019. № 1 38
ВДОСКОНАЛЕННЯ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ
колегами по роботі. Більшості з них не вистачає 
соціального вміння міжособистісного спілкування, 
необхідного для успішного виконання функціо-
нальних обов’язків лікаря [3, 4].
Мета роботи – визначити шляхи підвищення 
ефективності рівня освіти та вплив самостійної 
лікарської діяльності під час підготовки лікарів-
інтернів у системі вищої медичної освіти.
Основна частина. При роботі з інтернами ви-
користовують як традиційні методи навчання, які 
спрямовані на набуття і поглиблення знань шляхом 
повідомлень, так і активні методи навчання, які під-
вищують теоретичну активність інтернів, сприяють 
формуванню навичок. Важливою сполучною лан-
кою між теоретичним засвоєнням спеціальності і 
застосуванням цих засад на практиці є семінарське 
заняття, яке сприяє формуванню в інтернів профе-
сійних якостей наукового мислення.
Навчання в інтернатурі на кафедрі терапії і сі-
мейної медицини післядипломної освіти (ПО) 
Івано-Франківського національного медичного 
університету розпочинається з визначення базо-
вого рівня знань і вмінь у кожного інтерна. Лікарі-
інтерни здають так званий вхідний комп’ютерний 
контроль, в основу якого покладено вирішення 
ситуаційних клінічних завдань терапевтичного 
профілю типу “Крок 2”. Згодом перевіряється 
рівень оволодіння практичними навиками. Про-
водиться це у базових відділеннях кафедри, біля 
ліжка хворого, із запов ненням відповідних ате-
стаційних листків. Під час оцінки власної про-
фесійної готовності інтернами за спеціальністю 
“Внутрішні хвороби” з чотирьох запропонованих 
ступенів сформованості конкретних умінь та на-
вичок – “не бачив”, “бачив, але не вмію”, “вмію 
погано”, “вмію добре” – більшість вибирала від-
повіді “бачив, але не вмію”, “вмію погано”. Саме 
тому основною формою навчання в очній частині 
інтернатури є практичні заняття під керівництвом 
викладача [6].
З метою формування здатності до самостійної 
лікарської діяльності використовуються різні види 
проведення практичних занять: інтерактивні ігри, 
клінічні розбори хворих, семінари з підготовкою 
рефератів, дискусії. Проводяться науково-практич-
ні, клінічні конференції і розбори тематичних хво-
рих спільно з ординаторами відділень лікувальних 
установ, на базі яких здійснюється навчання. Також 
інтерни готують доповіді та реферативні роботи, 
беруть участь у наукових конференціях лікарів- 
інтернів та молодих вчених.
Відпрацювання практичних навичок лікарями-
інтернами здійснюється під час курації пацієнтів. 
Групи лікарів-інтернів складаються з 8–10 осіб, 
кожен інтерн самостійно курує пацієнта, ретельно 
проводить збір анамнезу, клінічне обстеження, що 
покращує якість самостійної роботи майбутнього 
лікаря, проходячи етапи лікувально-діагностичного 
процесу з його труднощами і помилками безпосе-
редньо на прикладі конкретного пацієнта. 
Клінічний розбір хворого доцільно проводити 
за методикою структурованої групової дискусії, 
що аналогічно проведенню лікарського консиліу-
му. При цьому у лікарів-інтернів виробляються 
навички проведення дискусії, підвищується само-
оцінка і професійна впевненість у правильності лі-
карських дій. Клінічний розбір хворого допомагає 
виробити компетенції в інтернів та дозволяє ефек-
тивно впливати на формування клінічного мислен-
ня. Це форма колективної взаємодії, основана на 
творчій силі групи, де кожен може висловити свою 
точку зору й аргументувати її [1]. При цьому від-
бувається одночасне навчання всіх лікарів-інтернів 
групи, навіть тих, хто безпосередньо не брав участь 
в обговоренні, а тільки слухав хід дискусії. 
Слід зазначити, що покращення якості навчання 
лікарів-інтернів направлено на вдосконалення у 
них практичних навичок, у тому числі з надання 
невідкладної допомоги, оволодіння сучасними ме-
дичними методиками, широке використання інфор-
маційних технологій [4, 7]. Тому інтерни за спеці-
альністю “Внутрішні хвороби” за період очного 
циклу навчання на базі кафедри терапії і сімейної 
медицини ПО беруть участь у чергуваннях у прий-
мальних покоях міських та обласних клінічних лі-
карень. Одним із найважливіших аспектів навчання 
у таких умовах є оволодіння чітким алгоритмом 
діагностичних і лікувальних заходів. Молоді ліка-
рі вчаться оцінювати конкретну клінічну ситуацію, 
досить швидко встановлювати діагноз. Під час 
чергувань вони беруть участь у прийомі хворих, 
вдосконалюють навички диференційної діагности-
ки та надання невідкладної допомоги, приймають 
конкретне організаційне рішення стосовно відді-
лення, куди скерувати пацієнта. Правильність дій 
під час чергувань оцінюється викладачем кафедри, 
лікарями-ординаторами і, власне, інтернами за ди-
намікою клінічного стану хворого, яку вони можуть 
оцінити під час курації пацієнтів уже у відділеннях.
Співробітники кафедри прагнуть формувати та-
кий стиль викладання, суттю якого є активізація 
роботи того, хто навчається, розвиток клінічно-
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го мислення, мотивація необхідності оволодіння 
практичними навичками, здатність самостійно 
приймати рішення, вміння формулювати діагноз, 
доповідати дані про пацієнта під час клінічних 
обходів і консиліумів. На нашу думку, важливим 
є формування у лікарів-інтернів здатності до клі-
нічного мислення, прийняття рішення, правильної 
інтерпретації отриманих лабораторних та інстру-
ментальних даних [7].
Навчання лікаря-інтерна обґрунтовувати і фор-
мулювати попередній діагноз, визначати напрямки 
діагностичного пошуку, проводити диференційну 
діагностику і потім формулювати заключний діаг-
ноз, призначати лікування і програму реабілітації 
становить одне з основних завдань викладання. 
Зав дання інтерна – вміти оцінити тяжкість стану 
пацієнта, виділити особливості клінічного перебігу 
хвороби та її розвитку, аналізувати вплив супут-
ніх захворювань на стан пацієнта, формулювати 
основний діагноз, що визначає подальшу лікар-
ську тактику і правильний вибір медикаментозної 
терапії [8].
Особлива увага приділяється вмінню лікаря- 
інтерна дотримуватися правил етики і деонтології 
щодо інтерпретації отриманих результатів дослі-
джень, пошуку індивідуального психологічного 
підходу до пацієнта [9].
Висновки. Таким чином, збільшення часу інди-
відуальної роботи з пацієнтом дозволить лікарям-
інтернам вдосконалювати практичні вміння, які 
визначаються як здатність фахівця оперувати сис-
темою теоретичних знань і практичних навичок у 
вирішенні професійних задач. Самостійна робота 
дозволяє аналізувати якість медичної допомоги, 
розвиває клінічне мислення, забезпечує розумін-
ня важливості їх самостійної діяльності та відпо-
відальності за пацієнтів.
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